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Toujours honnête et de bons conseils. On a eu des moments rares et précieux, on a traversé quelques 
 épreuves, les ECN, la distance… Pourtant, notre amitié est toujours plus forte. Tu comptes énormément à 
mes yeux. 
A Rion : On se connaît depuis si longtemps que ça m’en donne le tournis ! Que de fous rires sur les bancs 
du lycée ! Toujours juste, patiente et à l’écoute, tu es un peu la femme parfaite en somme (et je brûle 
d’envie de parler de tes cheveux, mais c’est déjà fait…).  
A Ralicou : Toi aussi, tu es un peu la femme parfaite. Tu es toujours disponible et à l’écoute, toujours 
partante pour faire tout plein de choses, toujours souriante ! Ton amitié m’est très précieuse, et je sais 
qu’elle durera très longtemps. 
A Ma Gouille : On se ressemble beaucoup, et c’est ce qui nous rend si proches. Des petits bouletos au 
dressing débordant… Je suis très heureuse que tu te sois rapprochée de moi et de te voir beaucoup plus 
souvent, et d’être à vos cotés dans 1 mois tout pile pour célébrer ton union avec Benouse. 
A Toto : Pour ses bêtises innombrables, mais qui font ma plus grande joie ! Tu es un ami génial, un 
imitateur exceptionnel (je parle du Time’s Up évidemment…). Pensées émues pour les barreaux de ton 
appart marseillais, pour nos nombreux déjeuners devant la téloche, et pour ces Draguibeach fabuleux. 
A Saucisse : Quelle joie de t’avoir à nouveau près de moi, même si c’est pas toujours facile de se voir ! 
J’aime nos longues discussions sur tout et n’importe quoi, et sur les choses essentielles de la vie. Merci 
d’être mon ami. 
A Manu : A tes prestations de danseur (sur Mylène Farmer ou sur Just dance tiens…) et aux roustes 
géantes que je te mets à la contrée ;) 
A Hadrien : Parce que « ouiiiiiiiiiiiiii », parce que t’es fat, et parce que plus je te connais, plus je t’apprécie. 
Au petit Bursou et au grand Alex : Je vous vois de plus en plus souvent, et j’en suis ravie ! Vous êtes 
super tous les 2. J’espère vous compter parmi nous pour les prochaines vacances d’été ! 
A Anne-Lise : Et à ses délicieuses gariguettes… Tu es une fille géniale, et je suis contente de te voir aussi 
souvent. 
A Yuggy : Mon plus vieil ami de fac. On a partagé tellement de moments qu’il serait difficile de tous les 
citer. Même si on te voit moins,  
A Pepette et Anne : Je suis heureuse de vous voir encore souvent, et de vous savoir à mes côtés. 
A mes compagnons d’apéros, Seb et Jimmy : Je suis très heureuse de vous avoir rencontré, et c’est 
toujours avec grand plaisir que je vous retrouve sur Marseille. Hâte de voir ce que donne cette coloc ! 
A mes amis de Fac, que je vois moins, mais à qui je pense encore beaucoup : Jeffounet, je serai toujours 
ton pote Bob ou ta Manisme, Flo dit « Le prez », Fabrice, Thibault et Poupou (les plus grands), les Tom 
(encore plus grands), Bilou, la grande Sylvette, Jafar, et surtout…  
Mon Bubs : Ma copine de Bu et ma plus fidèle copine de soirées Médecine. J’en profite pour te présenter 
encore mes félicitations pour l’heureux évènement à venir ! 
A mon Cricri : Même si on ne se voit plus trop, je pense toujours beaucoup à toi. On se voit très vite 
promis ! De façon, on se croise toujours en soirée… 
 
A mes amis niçois, 
A mon Fourééééééé : « Tu nous délaisseuuh… » Hum (Désolée, c’était bien trop tentant). Tu es l’une de 
mes plus belles rencontres sur Nice, et aujourd’hui je te compte parmi mes meilleures amies. Merci pour 
ces franches parties de rigolade, ces nombreux moments partagés, ces longues heures au téléphone à 
écouter ma logorrhée, ton écoute et ton soutien.  
 A mon Bio : Notre amitié grandit de jour en jour, et je suis très heureuse de t’avoir pour amie et d’être ton 
« pti’chou ». Merci d’être si disponible, et d’être toujours là pour moi, tout simplement. 
A ma Zeitouna et son Squirrel : Vous êtes le plus joli des couples, et je suis heureuse de vous compter 
parmi mes amis proches. Merci de m’apporter tant de bonheur. 
A Diane : Je te fréquente de plus en plus et je t’adore de plus en plus ! 
A Nono : Heureuse de te savoir revenu parmi nous ! Et hâte de débuter mon initiation de grimpe avec toi ! 
On va bien se marrer c’est sûr ! 
A Ju (et Lolo) : Ju, tu n’es pas blonde vénitienne, tu es rousse, il est grand temps que quelqu’un te le 
dise ! ;) Ton franc parler, ton écoute et tes conseils comptent beaucoup pour moi. 
A mon Popi (et son Bobby): Mon binôme, depuis le tout début de mon Internat… Et on s’est jamais 
lâchées ! A quand les prochaines vacances ? A Cloclo aussi et notre super voyage. 
A ma Clairette : Malgré des débuts difficiles… on est devenu proches. Tes larmes de rire et ta joie de 
vivre m’enchantent. Merci de m’écouter et de me comprendre si bien. 
A mon Pitrovska : Tu resteras toujours mon Pitrovska, et ce, malgré toi. Je suis désolée de te l’annoncer 
comme ça ;) Merci pour tous ces moments. En espérant qu’il y en aura encore des tonnes… 
A mon Lucho : Merci pour ton écoute, ton aide, ta présence à mes côtés depuis des années maintenant. 
Je sais que tu vas t’éloigner et ça ne me plait pas beaucoup… 
A Droudrou, toujours mon ami après tant de temps écoulé et des mois sans se voir ! Aux autres amis de 
l’Archet, Rémi, malgré nos histoires houleuses… à tous nos beaux souvenirs !, Cédric, Cécile, Nadia et 
Yasser, Laura, et à ceux déjà cités plus haut : Ma première année d’Internat fut inoubliable, et vous y êtes 
pour beaucoup ! 
A mon Tono : Qu’on aime tant faire rouler… Merci pour ta bonne humeur et ta (trop) grande franchise qui 
m’amuse tant ! 
A Célinou : Merci pour ta joie de vivre et ton esprit rêveur. 
A Mercu et Philippe, que je vois trop peu. 
A mon Djego, et nos folles « nuits » (je mets des guillemets oui…) : Ma porte d’entrée dans le monde du 
Party Time niçois, Yo (oui 2 fois !), Flammèche et son obsession…, Hédi (et sa transformation en 
protecteur de ses dames après une certaine heure…), Ronny, à une époque. 
Et aux autres copains et copines de soirée : Jérôme (Enfin, Jérem. Je précise, sinon tu ne te reconnaitras 
pas), Elo L, Kuf, Nico D, Marlène, Thé-Vu, Vaness, Constance, Béran, Manu S, Elo, Linda, Marine, 
Charline, mes copains de Revue : Roro, Sybille, Olivier A et Rach, Olivier Savy et aux souvenirs des 
WES, et j’en oublie sans doute…  
 
A ma petite beauté (oui, j’ai osé…), 
Tu es loin, mais ça ne compte pas. Je nage dans le bonheur quand je suis à tes côtés, et ça, ça compte 
beaucoup. Merci pour tout ce que tu m’apportes. Merci aussi de m’avoir fait bénéficié de ton savoir 
littéraire pour ce travail… ;) 
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1 INTRODUCTION 
 
 
Chlamydia trachomatis (CT) est à l’origine de l’infection sexuellement transmissible (IST) 
bactérienne la plus répandue dans de nombreux pays européens, aussi bien chez la femme que 
chez l’homme (1,2). 
En 2011, 346911 cas ont été rapportés dans 25 pays d’Europe, soit une incidence de 175 pour 
100000 habitants, plus fréquemment chez la femme (203 cas/100000) que chez l’homme (147 
cas/100000). 73% des cas déclarés concernent les jeunes de 15 à 24 ans (253669 cas), et la 
catégorie des 20/24 ans est la plus touchée (42%) (3). 
En France, selon les données du réseau Renachla reposant sur un réseau de biologistes 
volontaires, on constate entre 2007 et 2009, une augmentation des résultats positifs de 58 % chez 
les hommes et de 113 % chez les femmes (données InVS) (2). 
Une seule étude de prévalence a été réalisée en population générale. Cette prévalence est plus 
élevée chez les 18-29 ans (hommes : 2,5%, femmes : 3,2%). La prévalence est maximale chez les 
femmes de 18-24 ans (3,6%), et relativement comparable chez les hommes de 18-24 ans (2,4%) et 
24-29 ans (2,7 %).  
Le facteur de risque commun à tous les 18-29 ans est le fait d’avoir eu récemment un partenaire 
occasionnel (4). 
 
La propagation et la gravité de cette infection tiennent à sa découverte souvent tardive (5). Elle est 
asymptomatique chez 75 % des femmes et 50 % des hommes (6). Le retentissement est plus grave 
chez les femmes, avec des complications irréversibles : douleurs chroniques, grossesse extra-
utérine et infertilité tubaire, survenant respectivement chez 4%, 2% et 3% des femmes infectées 
(4). Il s’agit d’une des principales causes d’infertilité et la première cause d’infertilité tubaire.  
 
Or les différentes enquêtes socio-comportementales montrent que les IST sont le plus souvent 
diagnostiquées à un stade symptomatique (5). 
Il existe un test simple (PCR sur auto-prélèvement vulvo-vaginal ou urinaire), bien accepté par les 
patientes, sensible et spécifique pour en faire le diagnostic (7). Aussi, le traitement est simple et 
bien codifié pour les formes non compliquées (2). 
 
Il importe donc de favoriser le dépistage de ces infections à un stade plus précoce en développant 
une proposition adaptée selon les différents publics. 
Ainsi, en population générale, le dépistage du CT doit être élargi, en particulier pour les femmes 
jeunes et les multipartenaires, pour limiter les risques de complications (5). 
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Le médecin généraliste (MG) étant le professionnel de santé le plus consulté chez les 15-30 ans 
(8), il apparaît comme un élément clé pour élargir ce dépistage. 
Dans ce contexte, l’unité de santé publique en soins primaires du Royaume Uni a initié un projet 
européen, nommé CATTE (ChlamydiA Testing Training in Europe), en conjonction avec des 
partenaires en France, en Estonie et en Suède. Ce projet s’est basé sur une intervention pilote au 
Royaume Uni, qui a permis d’augmenter significativement le taux de dépistage de CT en médecine 
de ville. 
Il a pour objectif de concevoir une intervention destinée à inciter les MG à proposer un dépistage 
opportuniste aux jeunes patients de 18-24 ans. Des outils élaborés en fonction des besoins sur le 
terrain, spécifiques à chaque pays, sont proposés aux MG au moyen de visites confraternelles. 
 
L’objectif de notre étude est donc d’adapter cette intervention et ses outils aux conditions de soins 
primaires en France. Pour cela, nous avons déterminé les circonstances optimales de dépistage du 
CT en soins primaires, et évalué les besoins et les difficultés rencontrées par les MG pour améliorer 
la santé sexuelle des 18-24 ans. 
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2 MATERIEL ET METHODE 
 
 
2.1 METHODE DE RECHERCHE 
 
Il s’agit d’une étude qualitative pré-interventionnelle par entretiens individuels semi-dirigés. 
L’élaboration du guide d’entretien a été réalisée en collaboration avec les équipes du projet 
européen et le coordinateur français du projet, le Dr Touboul. Un premier guide d'entretien a été 
élaboré par les coordinateurs européens suivant la théorie du comportement planifié. Il a ensuite 
été adapté aux conditions d'exercice en France, puis approuvé par les anglais (ANNEXE I). 
Les entretiens individuels ont été menés jusqu’à saturation des données, en Avril et Mai 2013. Ils 
ont été réalisés au cabinet des MG et ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone, après signature 
d’un formulaire de consentement et dans le respect de l’anonymat. 
Le premier entretien a permis de tester la pertinence du guide d’entretien, avec adaptation 
secondaire de ce dernier, mais a été tout de même utilisé dans l’analyse des résultats, étant donné 
la qualité des réponses obtenues. 
 
2.2 ECHANTILLON 
 
Afin d’obtenir l’échantillon le plus représentatif possible, le recrutement des MG a été stratifié en 
fonction de leur âge, sexe, et secteur d’installation (milieu urbain et rural), dans l’ensemble du 
département des Alpes-Maritimes. (TABLEAU 1, page 7) 
 
2.3 RECRUTEMENT 
 
Les MG ont été contactés par téléphone par l’intervieweur. Après présentation du projet, un rendez-
vous de 20 minutes, suivant la disponibilité des MG, a été fixé pour réaliser l’entretien.  
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2.4 TRANSCRIPTION 
 
Les enregistrements ont été retranscrits mot à mot sur Word. 
 
2.5 ANALYSE QUALITATIVE 
 
Les différentes idées exprimées dans chaque entretien par les participants ont été regroupées par 
catégorie ou par thème, à l’aide d’un tableau Excel opposant les facteurs facilitant aux barrières 
rencontrées pour aborder les grands thèmes de la santé sexuelle et proposer un dépistage de CT.  
Les thèmes ont été préalablement discutés avec les équipes européennes, et adaptés à chaque 
pays. 
L’élaboration du plan de l’analyse des résultats a été faite de façon à répondre aux objectifs de 
notre étude, et s’articule en 2 parties principales : 
- La santé sexuelle dans la pratique des MG : état des lieux et évaluation des besoins et 
difficultés rencontrés  
- Les opinions et suggestions des médecins concernant notre intervention pour faciliter le 
dépistage du CT en soins primaires  
Chaque idée exprimée est illustrée par les verbatims ou citations considérés comme les plus 
pertinents. 
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3 RESULTATS 
 
 
3.1 RESULTATS QUANTITATIFS 
 
3.1.1 NOMBRE DE MEDECINS RECRUTES 
 
Les entretiens ont été menés auprès d’un échantillon théorique varié de 14 MG du département des 
Alpes-Maritimes. 
Nous n’avons été confrontés qu’à très peu de refus : un MG de l’arrière-pays niçois, par manque de 
temps, et un médecin devenu naturopathe, donc non concerné. 
 
3.1.2 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON  
 
TABLEAU 1 : CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON 
 
Caractéristiques socio-démographiques des médecins 
 
Age 30 à 64 ans, moyenne 48 
Sexe :   
           -       Homme  
           -       Femme 
8 (57%)  
6 (43%) 
Type d’exercice    
 
Installation :   
-          Seul 5 (36%) 
-          Groupe 9 (64%) 
Secteur d’installation :   
-          Littoral : Nice / Autres 3 (21%) / 5 (36%) 
-          Moyen pays 5 (36%) 
-          Haut pays 1 (7%) 
Enseignement (Maître de stage) 3 (21%) 
Caractéristiques de la patientèle   
 
Famille (Tout âge confondu) 4 (29%) 
Prédominance de pédiatrie / adolescents / jeunes actifs 7 (50%) 
Prédominance de gériatrie 3 (21%) 
 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1.3 DUREE DES ENTRETIENS 
 
Les entretiens ont duré entre 13,08 et 46 minutes (24,51 minutes en moyenne).  
 
3.2 RESULTATS QUALITATIFS 
 
3.2.1 LA SANTE SEXUELLE DANS LA PRATIQUE DES MG 
 
3.2.1.1 L’offre de santé sexuelle en soins primaires 
 
3.2.1.1.1 Place accordée à la santé sexuelle en pratique 
 
La santé sexuelle est un sujet couramment abordé pour la plupart des médecins. Le rôle de 
médecin de famille est un facteur facilitant. L’absence de demande de la part des patients apparaît 
par contre comme un frein à l’abord de ce thème. 
Dr D… (M8) «… j’essaie d’aborder ça le plus souvent possible. J’essaie de voir les adolescents ou les 
jeunes adultes, seuls, quand c’est possible… et quand je les vois seuls, je profite de l’examen clinique 
pour aborder ce type de sujet. Voilà, tout simplement. Alors je leur demande s’ils ont déjà eu des rapports 
sexuels, si tout s’est bien passé… s’ils pensent avoir besoin d’un dépistage… ou d’un moyen de 
contraception. » 
Dr F… (M6) « Peu importante, mais bon… Peu importante. Cela est dû à aux caractéristiques de votre 
patientèle j’imagine ? Oui à ma patientèle. Disons que j’ai peu de demandes à ce sujet… Ça m’arrive de 
temps en temps quand même ! Obligé… » 
 
 
Pratique de dépistage opportuniste du CT   
 
Oui 7 (50%) 
Type de prélèvement prescrit :   
Prélèvement vaginal 1 (14%) 
PCR urinaire 3 (43%) 
Sérologies 4 (57%) 
Non 7 (50%) 
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3.2.1.1.2 Formations sur la santé sexuelle  
 
Peu de médecins ont bénéficié d’une formation spécifique. Une formation sur l’aspect relationnel 
paraît utile pour faciliter l’abord du sujet avec les patients, alors que la prescription de dépistage 
semble être maîtrisée. 
Dr D… (M8) « Une formation pourquoi pas. Je ne pense pas qu’un séminaire de 2 jours soit vraiment 
pertinent encore une fois. C’est plus… Ça va être plus… dans la communication de toute façon… centré 
là-dessus, avec éventuellement… un échantillonnage de jeunes à convaincre ! (rires) Voilà, pourquoi 
pas ! Avec une mise en pratique même. » 
Dr L… (M13) « C’est plus peut-être des formations pour euh… nous aider à aborder le sujet. Plus que 
pour le prescrire ! Parce qu’en fait les patients ils l’accueillent bien. » 
 
3.2.1.2 L’abord du thème de la sexualité en pratique 
 
3.2.1.2.1  Rôle du médecin généraliste en tant que médecin de 
famille 
 
Le fait que les patients soient suivis dès leur plus jeune âge, et à long terme, facilite l’ouverture du 
dialogue, et permet de lever les tabous autour du sujet. De ce fait, il n’existe pas de difficultés 
particulières pour aborder le sujet des IST et faire de la médecine préventive. Les conseils relatifs à 
la contraception sont très bien accueillis. 
Dr C… (M1) « …maintenant je trouve que les patients, en général, ils sont très ouverts à nos conseils sur la 
santé sexuelle… » 
Dr T…(M11) « En tant que médecin de famille, moi j’ai beaucoup de facilités à aborder ce sujet, et 
d’autant plus facilement maintenant qu’il y a les vaccins contre le Papilloma pour les jeunes filles. Donc ça me 
permet… de… de… d’en parler beaucoup plus facilement. Et puis… et sinon c’est une patientèle que je suis 
régulièrement, depuis longtemps… Depuis bébé jusqu’à maintenant…» 
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3.2.1.2.2 Contextes fréquents d’abord de la sexualité 
 
Les circonstances classiques d’abord de la sexualité sont : 
- La contraception, abordée par les médecins lors de l’interrogatoire ou à l’occasion d’une 
symptomatologie d’allure gynécologique 
- Le dépistage des IST 
Dans les deux cas, il existe une demande importante de la part des patients. 
Dr C… (M5) « C’est elles qui viennent, on en discute, elles commencent à avoir un copain, on leur dit c’est 
bien, le préservatif c’est très très bien, mais il vaut mieux avoir deux sécurités... Et oui donc en général c’est 
nous qui la prescrivons.» 
Le plus souvent, un dépistage des IST est proposé devant l’inquiétude des patients, liée ou non à 
des rapports à risque, ou lors d’une symptomatologie évocatrice ou d’un contexte particulier (par 
ex. une grossesse). La prescription d’un bilan standard permet également de proposer une 
sérologie VIH, et les refus sont rares.  
Dr C… (M5) « Les jeunes ils diront toujours oui. Ils sont vachement… Ils flippent vachement ! (rires) Non 
vraiment, ils demandent vachement souvent ! Des dépistages et tout ça… Même des fois je leur dis 
« Mais tu l’as fait il y a 3 mois ! C’est bon… Tu ne vas pas le refaire… » Ah oui oui ! Ils sont stressés les 
jeunes d’aujourd’hui hein. »  
Dr L… (M7) « Ou alors un check up euh… voilà 30 ans, ils veulent faire une prise de sang parce qu’ils 
sont névrosés, ben dans ce cas-là je leur dis « Bon… on rajoute… on fait les sérologies ? ». Et voilà… 
« Ah ben oui ». Et rarement c’est « Non j’ai pas besoin… ». » 
Les premiers rapports et le jeune âge des patients, l’abandon du préservatif, la prescription d’une 
contraception, les patients à risque, le caractère présumé décousu de la vie sexuelle, le 
changement de partenaires ou de situation maritale, sont autant de motifs de prescription.  
Dr C… (M1) « Chez les jeunes, très facilement, et très facilement ils acceptent. » 
Dr D… (M8) «  Moi j’en ai plus d’un. J’ai souvent des consultations « Ah ben tiens, j’ai mon nouveau 
copain, on aimerait abandonner le préservatif, faut qu’on fasse les sérologies… » C’est un vrai 
bonheur ! » 
 
La proposition d’un dépistage de Chlamydia est beaucoup moins fréquente, car ne fait pas toujours 
partie des bilans d’IST des médecins. Il est le plus souvent réalisé en présence de signes cliniques. 
Dans l’ensemble, les médecins reconnaissent qu’ils dépistent peu, comme le prouve l’estimation du 
nombre de leurs prescriptions en 2012 
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Dr T… (M14) «… Mais voilà, il me faut un symptôme quoi ! Mais, sans rien… Non je ne le fais jamais. Là 
hier j’ai eu une petite, j’ai eu une petite. Bon elle est venue, elle avait une infection urinaire, je lui ai fait le 
dépistage je lui ai mis dedans ! Mais euh… Si elle n’avait pas eu son truc urinaire, je ne lui aurais 
jamais fait !» 
Dr D… (M3) « Non, c’est pas obligatoirement dans mon bilan, c’est vrai. Ce serait peut-être bien de le 
rentrer dedans… Par exemple dans le bilan systématique, on demande non seulement le Sida, les Hépatite B 
et C, et les Transaminases, et euh… la Syphilis, qu’on oublie souvent… Mais le Chlamydia, finalement, je 
l’oublie… Je le mettrai dans le bilan, c’est une bonne idée. »  
Dr J… (M9) « Le nombre de dépistages de Chlamydia… ? Zéro. Même pas dans le cadre d’un bilan 
d’IST …? Ah si, si ! Alors peut-être… 3, 4 dans l’année, peut-être… » 
 
3.2.1.3 Les barrières retrouvées dans l’expérience des médecins pour 
aborder la sexualité et proposer des dépistages d’IST 
 
 
 
FIGURE 1 : BARRIERES POUR ABORDER LA SEXUALITE ET PROPOSER DES DEPISTAGES 
D’IST 
Barrières
1) Sujet perçu 
comme hors de 
propos
2) Difficultés 
dans le fait d'y 
penser
3) Aspect 
chronophage 
de la médecine 
préventive
4) 
Compétences 
sur le sujet
5) Pudeur/ 
Intrusion dans 
l'intimité6) Difficulté à 
aborder 
l'aspect 
pathologique 
de la sexualité
7) Jeune âge du 
médecin
8) Caractéristi-
ques de la 
patientèle
9) Différence 
selon le sexe
10) Application 
des      
recommanda-
tions en 
pratique
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 d
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ra
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t r
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 d
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t d
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i d
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 d
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 p
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 d
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, l
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 o
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t c
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 p
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 d
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 c
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3.2.2 OPINIONS ET SUGGESTIONS DES MEDECINS CONCERNANT 
UNE INTERVENTION POUR FACILITER LE DEPISTAGE DU 
CHLAMYDIA EN SOINS PRIMAIRES 
 
3.2.2.1 Promotion du dépistage opportuniste de Chlamydia : Avis des MG 
sur une intervention pilote 
 
3.2.2.1.1 Mise à disposition d’auto-prélèvement en cabinet et 
faisabilité 
 
3.2.2.1.1.1. Opinion des médecins sur la mise à disposition 
d’auto-prélèvements en cabinet 
 
Les médecins paraissent enthousiastes à l’idée d’avoir à leur disposition des auto-prélèvements 
pour promouvoir le dépistage opportuniste de Chlamydia, et considèrent qu’il est possible de les 
distribuer en cabinet.  
Dr L… (M7) « Ben avoir un petit kit effectivement. Déjà que ce soit facile quoi… Avec… Comme on a pour 
l’Aprémas euh… Tout ça dans la pochette, je suppose, avec euh… la feuille explicative dedans, puis après 
moi ça me gène pas… Après je leur trouve une place, et… je leur donne, comme je fais pour l’Aprémas. 
Si tout est en kit à donner, chtouk (en mimant), on sort comme pour l’Aprémas, intestin, on sort on 
montre on explique, hop hop hop, ils repartent avec. » 
Dr T… (M14) « Ah non mais ça, proposer le dépistage y’a pas de problème ! Non y’a pas de souci ! Ah oui 
y’a aucun souci ! Non mais ça franchement, c’est pas un souci ! Je crois que c’est très bien de nous donner 
ces trucs là de… de dépistage, enfin si ça se fait un jour. Et moi ces kits je me sens, pour tous mes jeunes 
de 18/24 ans, de leur faire faire.» 
Pourtant, l’auto-prélèvement vaginal risque d’être un frein au dépistage des femmes, la méthode 
étant considérée comme contraignante, contrairement au prélèvement urinaire proposé pour les 
hommes, facile à réaliser. 
Dr L… (M7) « Ouh compliqué non ? Non pas compliqué, mais elles vont le faire… ? C’est pas que c’est 
compliqué, mais on se dit « uuuuh », c’est euh !... (rires) C’est clair ! Déjà que pour les cacas, l’Apremas, 
l’intestin, c’est compliqué… Plus simple, plus simple pour les garçons ouais. » 
Dr D… (M8) « Que euh… finalement… est ce que… je pense… plus… adhérentes s’il y a juste à faire un 
prélèvement urinaire, qu’elles aient rien à se toucher, plutôt que de faire ça… dans le vagin elles-mêmes, 
voilà. Franchement je suis pas sûre. » 
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Proposer une sérologie Chlamydia lors de la prescription d’un bilan, d’IST ou autre, ou une PCR 
urinaire, leur semble plus facile. 
Dr T… (M11) « Et puis… Euh… Encore une fois, disons que ça a moins d’intérêt chez moi, parce que je fais 
beaucoup de prélèvements… pas de prélèvements, de sérologies je veux dire quoi. Donc euh… Mais 
pourquoi pas ouais ! Pourquoi pas… » 
Dr D… (M8) « Mais d’un autre côté, si on a une suspicion de Chlamydia, de toute façon on va 
suspecter… Enfin on va devoir faire un dépistage des infections sexuellement transmissibles, de toute 
façon elle va devoir aller au laboratoire… Et la PCR urinaire est tellement facile à faire ! Je veux dire, 
voilà, elles ont juste à faire pipi dans un pot ! » 
 
3.2.2.1.1.2. Faisabilité du dépistage en pratique 
 
La plupart des médecins ne sont pas favorables à la réalisation du prélèvement au cabinet, aussi 
bien pour des questions de temps que d’organisation. Prendre le temps d’en expliquer l’intérêt 
semble plus utile que de le perdre à dépister sur place. 
Dr A… (M12) « Ah ouais… (blanc, réfléchit) Non pourquoi pas… Effectivement… Pourquoi pas… J’imagine 
plus volontiers qu'elles partent avec leur kit, avec l’explication donnée par le médecin, et qu’elles le 
fassent à la maison tranquille… que le faire ici. » 
Dr L… (M13) « « Je pense qu’il vaut mieux passer 5 minutes à leur expliquer à quoi ça sert, et l’intérêt 
de le faire, plutôt que de passer 5 minutes à attendre qu’ils sortent des toilettes, et revenir avec leur 
écouvillon à la main… (rires) Je pense que c’est pas pratique.» 
 
3.2.2.1.2 Commentaires des médecins sur les outils présentés pour 
faciliter le dépistage  
 
3.2.2.1.1.3. Affichage de posters (ANNEXE II et III) 
 
Dans l’ensemble, les médecins sont favorables à l’affichage de posters pour les aider à dépister. 
Certaines réticences sont retrouvées, comme le trop grand nombre d’affiches mises à disposition, 
et l’aspect inesthétique de l’affichage. 
Dr D… (M8) « Oui ! Oui oui oui oui ! Tout à fait ! Tout à fait ! Oui oui ! Bien sûr ! De toute façon c’est toujours… 
euh… Le Chlamydia c’est vrai que c’est pas très connu par les… par les patients, d’une manière 
générale, donc ça permet de sensibiliser. Peut-être qu’il y aura plus… déjà… ça augmentera la demande. 
Mais oui pourquoi pas ça peut marcher, je pense que oui ! L’avantage c’est que ça les sensibilise, ils en 
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entendent parler, ils voient… ils voient le mot ! Donc effectivement, c’est plus facile d’aborder le sujet quand 
ils ont une notion de quelque chose, que quand on part de rien du tout, de toute façon. » 
Dr F… (M6) « Dans ma salle d’attente je n’affiche pas, parce que s’il fallait que j’affiche tout… Non dans 
ma salle d’attente c’est un peu difficile ! L’affichage, ça me pose un peu problème…» 
 
¾ Message délivré : commentaires des médecins 
 
Le message est clair, direct, mais de ce fait peut paraître trop abrupt, voire agressif. Certains 
médecins soulignent que les 18/24 ans sont peu sensibles aux problèmes de stérilité, et le trouvent 
donc peu adapté.  
Dr D… (M3) « C’est pour ça, c’est l’humour anglais… ? Non c’est toujours très compliqué de commencer la 
sexualité par le mauvais côté de la lorgnette ! Non mais c’est bien ouais… Je le trouve un petit peu euh… 
sec.»  
Dr T… (M11) « Ca peut vous empêcher d’avoir des enfants… euh… je crois qu’à cet âge là ils s’en 
contrebalancent.  C’est pas leur truc quoi ! C’est… fin je sais pas. On a tous eu 18 ans, vous ne pensez pas à 
avoir des enfants. Quand vous êtes bourrés d’hormones, les enfants, c’est pas la 1ere chose qui vous 
vient à l’esprit. Voilà… Mais ça ça touche plus la jeune femme… la jeune femme… entre 25 et 30 ans on va 
dire ! Mais ça à 18 ans ? Pfou… (Blanc) » 
Aussi, un message abordant l’ensemble des IST serait plus pertinent et permettrait d’obtenir un 
meilleur impact. 
Dr L… (M13) « J’aurais préféré un truc… fin… Je sais pas… je sais pas comment on aurait pu… Un truc 
plus…. Branché MST quoi ! Qui ressort plus que c’est une MST, plus pour sensibiliser par rapport au 
HIV… Par exemple nous on voit les gens qui viennent… Pour eux les MST, enfin les IST, c’est le VIH 
quoi ! Je pense qu’il faut peut-être un peu plus sensibiliser, partir de façon plus générale sur les IST… pour 
ouvrir le dialogue avec les médecins… Et après les médecins sont là pour dire « oui mais parmi les IST, il y a 
aussi ça… (…)» Et voilà ! Peut-être plus nous laisser notre place à nous…» 
 
¾ Aspect visuel 
 
La première affiche paraît trop administrative et peu compréhensible. La seconde est plus parlante, 
bien que l’image semble peu actuelle. 
Dr B… (M10) « Euh… (En parlant de la 1ere affiche) Là ça fait très administratif, très… Trop carré ! 
Trop… Vraiment… scientifique ! L’image de jeunes derrière, je pense que ce sera beaucoup plus 
parlant. » 
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Dr T… (M11) « Il vaut mieux mettre des personnages… de Playstation, de trucs comme ça… Ca parle plus 
facilement (sourit). De même que ça ! (en montrant le 2ème poster) Ca c’est fini ça ! Ces groupes… voilà… 
(rires) Les groupes d’ados soudés ! Ça allait à l’époque du « Miel et les Abeilles », ou des conneries 
comme ça ! C’est… (en riant) c’est fini ça ! C’est vrai ! Oui à revoir, et à mettre un peu plus au diapason 
des 18/24 ans, parce que ça… c’est pas ça… Enfin pour moi c’est pas ça…  
 
3.2.2.1.1.4. Distributions de carte (ANNEXE IV) 
 
¾ Message délivré : commentaires des médecins 
 
De la même façon, certains médecins pensent qu’il faudrait aborder le sujet du Chlamydia par le 
biais d’un texte plus général sur les IST, pour que le message soit plus accrocheur. Le message 
proposé sur les cartes est trop ciblé, et le sujet, trop méconnu. Aussi, il paraît trop agressif. 
Dr C… (M1) « Moi je serais plus tentée de proposer une petite carte plus globale, où il n’y a pas que le 
Chlamydia, parce que… Ils vont se dire « Pourquoi on me parle que de ça !? » Oui ! Vlan ! Bam le 
Chlamydia (rires). Je trouve que c’est trop ciblé peut être … » 
Dr D… (M3) « Oui mais c’est cette notion… C’est toujours cette notion de « qui peut se compliquer de 
stérilité », voilà ! Oui ! Je trouve que dans cet acte là, c’est d’abord un acte où ils vont baiser quoi ! C’est pas 
un acte où ils vont se chopper toutes les saloperies quoi ! Mais oui ! Donc on peut mettre que c’est « 
l’infection sexuellement transmissible la plus fréquente en France, vous pouvez pratiquer un test, parlez-en à 
votre médecin » et puis voilà ! Non mais qu’on oublie pas que c’est un être humain derrière, c’est pas une 
machine à fabriquer des Chlamydiae. Non mais c’est vrai ! (rires) » 
 
¾ Distributions des cartes en pratique 
 
Les médecins sont favorables à la mise à disposition de cartes, sur leur bureau ou dans la salle 
d’attente, afin de leur permettre d’engager la discussion. Comme pour les posters, le problème est 
qu’il y a trop de sujet à aborder en médecine générale, et donc à présenter. 
Dr L… (M7) « Mmmhhh (réfléchit)… Ben s’il y a des petits cartons… euh… Ben voilà ! Soit on a parlé vraiment 
de renouvellement de contraception etc… et puis j’ai oublié d’en parler… et puis je peux donner ça… 
Soit ils viennent pour une rhino, et… quand on fait l’ordonnance, leur dire « Tenez, je vous donne ça, 
puis… Réfléchissez-y. Il y a des tests pour le Chlamydia, puis on peut en parler de façon plus 
prolongée. Je vous expliquerai tout. » Ou alors on peut les laisser tout simplement dans la salle d’attente, 
et les gens en voyant ça, ils viennent spontanément. Ça je vois, desfois je laisse des petits trucs dans la 
salle d’attente, et les gens les prennent et posent des questions. « Ah j’ai vu ça dans la salle d’attente ! Ah 
vous faites ça… ? » 
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Dr F… (M6) « Je veux bien ouais… Mais je suis… je suis dubitatif. Euh… Il y a tellement de trucs que je 
devrais avoir sur mon bureau… Mais je, je n’arriverai pas à en mettre plus ! Parce que ça c’est bien, 
mais il y a plein d’autre choses, voilà ! (…) C’est impossible à faire, c’est impossible ! J’en ai plein les 
tiroirs ! » 
 
3.2.2.1.3 Refus d’autres outils envisagés 
 
D’autres outils, proposés aux MG, n’ont pas été retenus.  
Enregistrer sur un masque de saisi leur participation aux dépistages des IST serait un travail 
administratif supplémentaire et chronophage, même si l’intégration d’un item dédié dans les 
logiciels médicaux pourrait leur faciliter la tâche. Aussi, obtenir un retour d’information chiffré 
(nombre de prescriptions et taux de positivité) ne modifierait pas forcément leur pratique.  
Dr C… (M1) « Ah ! D’avoir un tableau Excel en plus où il faut que je coche tout ça… Non ! Parce que ça 
fait encore des choses « administratives » entre guillemets à faire. (…) Non je ne le ferais pas, c’est 
sûr. » 
Dr C…(M4) « Je m’en fous moi ! Je m’en fous moi. Il faut le soigner, c’est tout ! Vous nous dites « Y’a 
15000 cas par an, en France, par an, de dépistés… » Bon ! Ok ! Moi c’est surtout que les miens soient suivis, 
et soient dépistés, et soient… voilà, c’est tout. Les statistiques m’intéressent pas tu vois jeune fille. » 
Le système de rappels séduit peu, d’autant qu’il y en aurait trop s’il devait être appliqué à tous les 
dépistages réalisés en soins primaires.  
Dr D… (M8) « Alors… Tout le monde en parle, puisqu’on a déjà eu la visite de l’Aprémas pour le 
dépistage du cancer colo-rectal… Alors le problème c’est que si on s’amuse à ça, ça va nous ressortir 
(mime un défilement de données…) Voilà ! Et à un moment… c’est ce que j’ai dit à la dame de l’Aprémas… 
Et il y a un moment où là… nous... (mimant un « ras le bol ») on en peut plus quoi ! » 
La mise en place d’une consultation de prévention dédiée à la santé sexuelle, avec une cotation 
spécifique de préférence, permettrait de prendre le temps d’aborder le sujet en profondeur. 
Pourtant, le suivi des patients, inhérent au rôle de médecin de famille, la rendrait peu utile, puisque 
le sujet sera de toute façon abordé à un moment ou un autre selon eux (Cas particulier de la 
médecine de Secteur 2). Il semble également difficile de faire revenir les jeunes pour une 
consultation de prévention. 
Dr D… (M3) « « C’est comme toujours en médecine générale. Ils viennent pour quelque chose, et on 
aborde autre chose. Les très jeunes quand elles viennent avec leur maman, c’est qu’on est leur médecin 
traitant. Et donc elles reviendront après. Et là on leur parle hein. (…) On a des gens qu’on voit sur la 
durée en médecine générale, c’est très différent ça.» 
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Dr T… (M14) « … je crois que j’ai un énorme avantage, c’est que je suis médecin en Secteur 2. Et, je 
suis désolé, mais justement, ce genre de question, tu ne te les poses même pas, parce que quand tu es 
médecin Secteur 2, tu prends ton TEMPS, avec ton patient… Et justement tu ne dis pas « tu reviendras 
pour… » Jamais je ne dis « tu reviendras pour » ! S’il y a quelque chose à faire, et ben on prend le 
temps et on le fait ! » 
D… (M3) « Qu’ils viennent exprès pour ça, ils viendront pas, mais bon… ça c’est sûr. Ils viennent quand ils 
sont… Enfin les gens viennent quand ils sont malades, et euh… Voilà. Et c’est à ce moment là qu’on 
fait de la prévention. Moi je pense que c’est voué à l’échec en médecine générale. » 
 
3.2.2.2 Suggestions d’outils à mettre en place pour faciliter le dépistage 
opportuniste du Chlamydia (opinions des médecins) 
 
3.2.2.2.1 Recommandations / Définition d’un rythme de dépistage 
protocolisé 
 
La mise en place de recommandations spécifiques aux soins primaires semble utile pour étayer la 
promotion du dépistage du Chlamydia, d’autant qu’il paraît nécessaire d’en préciser le rythme. 
Dr T… (M14) « Alors ça par contre, que s’il y avait un dépistage de masse, et que… c’est le genre de 
choses que je ferais, tu vois, parce que ça n’enlève rien… Au contraire, je fais rien dans ce domaine ! Donc 
c’est un plus ! Là je partirais à fond. » 
Dr L… (M13) « C’est pas que je l’oublie ! C’est pas que je l’oublie, c’est que jusqu’à maintenant c’était pas 
recommandé de le dépister en pratique. Donc c’est pas question… Moi je trouve que… autant euh… si 
demain il y a des recos qui nous disent qu’il faut dépister le Chlamydia, parce que c’est un problème de santé 
publique, la stérilité, l’infertilité, machin, ça va pas ! Après, la question, et c’est comme le HIV, c’est « A quel 
rythme ? Quand ? Euh… Comment faire… ? Quand on a des patients qui sont… qui sont plus ou moins 
engagés, qui sont en couple, qui n’ont pas de pratiques à risque… Est-ce qu’il faut le reproduire ? Ou pas ! 
A quel rythme ? » C’est plus de ça dont il est question, plus que d’y penser… » 
 
3.2.2.2.2 Campagne de santé publique ciblant les jeunes 
 
La diffusion d’affiches ou de prospectus d’information, à l’occasion d’une campagne de dépistage, 
les aideraient à aborder le sujet et donc à dépister. 
Dr F… (M6) « Il faudrait qu’il y ait une campagne… Euh… Il faut que les jeunes soient ciblés… Qu’ils 
reçoivent un courrier !» 
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Dr B… (M10) « Peut-être mettre une affiche euh… dans le cabinet euh… peut-être avec un support sous 
forme de fiche, ou même sans support ! S’il y a déjà une lecture d’une affiche dans la salle d’attente, ça va 
inciter la personne à le demander. Après aussi, si je passe tout le temps devant, c’est possible aussi 
que je sois plus systématique dans la demande (sourire)… » 
 
3.2.2.2.3 Sensibilisation des médecins 
 
Une meilleure sensibilisation des médecins aux problèmes liés au Chlamydia favoriserait le 
dépistage opportuniste.  
Dr L… (M7) « Ben, nous d‘être plus sensibilisés hein… Je pense que ça passe… c’est toujours pareil ! Par 
les formations continues, mais il y a tellement de sujets ! C’est sûr que quand on va faire un sujet, une 
formation continue, on va être à bloc dedans, on oublie un peu le reste, puis… ça tourne ! Là je pense que je 
vais être sensibilisé sur le truc, puis après ça va s’estomper un peu (en souriant), et voilà ! » 
Dr B… (M10) « Des piqûres de rappel, oui. » 
 
3.2.2.2.4 Formations 
 
La formation la plus adaptée semble être la FMC ou le groupe de pairs, avec des confrères 
généralistes de préférence, ou de façon pluridisciplinaire avec un représentant de chaque spécialité 
(Généraliste, gynécologue, voire sexologue). Les visites confraternelles avec présentation des 
auto-tests sont le plus souvent bienvenues. Un des médecins pense qu’une rémunération inciterait 
la participation aux formations, devenues chronophages pour la plupart d’entre eux. De ce fait, 
certains n’y participent plus. 
Dr C… (M1) « De médecins généralistes oui, de confrères… Parce que je pense qu’on aborde différemment 
la sexualité quand on est généraliste que quand on est gynécologue. »  
Dr L… (M7) « Soit quelqu’un qui viendrait, qui nous déposerait les petits kits… Ouais ! Ouais ça c’est l’idéal. 
De se déplacer et de prendre le temps… Je pense qu’il n’y en a pas pour longtemps, en ½ heure c’est fait. 
Le temps d’exposer le matos, ouais… » 
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4 DISCUSSION 
 
 
4.1 RESULTATS COMPARES AVEC LES DONNEES DE LA 
LITTERATURE 
 
Le MG semble être un interlocuteur privilégié pour aborder le thème de la santé sexuelle avec les 
jeunes adultes de 18-24 ans. En effet, il reste le professionnel de santé le plus consulté par les 
patients de cette tranche d’âge. Selon l’analyse du Baromètre Santé 2010 réalisée par l’INPES, 8 
jeunes sur 10 des 15-30 ans (79,2%) ont consulté leur MG au cours de l’année. Parmi eux, 48,6% 
déclarent l’avoir consulté pour une visite de routine (8). Celle-ci est l’occasion idéale pour aborder 
tout type de sujet. 
Dans notre étude, le rôle de médecin de famille apparaît comme un facteur facilitant pour aborder le 
thème de la santé sexuelle. Il offre la possibilité de suivre les patients depuis leur plus jeune âge. 
Le lien de confiance, établit à mesure du temps, permet d’ouvrir le dialogue sur des sujets qui 
peuvent sembler délicats.  
On voit dans notre étude que la diversité inhérente à son exercice lui permet d’aborder des aspects 
aussi variés de la sexualité que la contraception, la prévention des IST et leur dépistage. Il existe 
d’ailleurs une demande importante de la part des patients, souvent inquiets des risques encourus. 
Ces sujets représentent différentes voies d’abord pour discuter de la sexualité avec leurs jeunes 
patients, et donc, pour promouvoir le dépistage opportuniste du CT en particulier. 
Mais le CT et son dépistage sont mal connus.  
Celui-ci ne fait pas partie des habitudes de prescription des MG. Ils reconnaissent peu dépister, le 
dépistage du CT n’étant pas toujours inclus dans leur bilan d’IST. D’autres travaux de thèse 
retrouvent des résultats comparables. Le dépistage du CT est présent dans seulement 50,5% des 
bilans d’IST prescrits, d’après une étude descriptive ayant pour but d’identifier les situations 
cliniques de dépistage des IST en médecine générale (9). Dans une autre thèse qualitative ayant 
pour objectif de faire l’état des lieux des connaissances et de la pratique des MG, la majeure partie 
des MG interrogés reconnaissent  qu’il ne fait pas systématiquement partie de leur bilan (10). Enfin, 
dans une autre thèse explorant également les connaissances des MG sur le sujet, 64% des MG 
interrogés le demandent dans leurs bilans d’IST. Par contre, 87% d’entre eux le demandent devant 
des signes cliniques évoquant une cervicite ou une urétrite (11). 
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C’est aussi le cas dans notre étude. Pour la plupart des MG, le dépistage du CT ne se fait que sur 
point d’appel, devant une symptomatologie urinaire ou gynécologique. La moitié des MG interrogés 
n’ont jamais prescrit de dépistage opportuniste de CT.  
Selon les données du réseau Rénachla, 72% des diagnostics réalisés en médecine générale sont 
faits chez des sujets symptomatiques, même s’il existe une progression dans le temps du nombre 
de diagnostics réalisés chez des sujets asymptomatiques (28% en 2009 contre 23% en 2006) et 
que le nombre de diagnostics d’infections à CT a progressé depuis 2006 (+43%) (2).  
 
Dans ce travail, la plupart des MG déclarent prescrire des sérologies, bien que les techniques de 
biologie moléculaire avec amplification génique (PCR) n’ont plus à faire leurs preuves en termes de 
spécificité et de sensibilité, en général et pour le dépistage du CT en particulier. Leur sensibilité est 
supérieure à 95%, et leur spécificité, supérieure à 99%. D’ailleurs, les recommandations 
préconisent de les utiliser dans l’ensemble des situations cliniques nécessitant une recherche de 
CT. Depuis l’utilisation de ces tests, une augmentation de 30 à 50% du nombre d’échantillons 
positifs a été observée (6). Dans une autre thèse visant à explorer les connaissances des MG, 32 
% des MG prescrivent une sérologie, et la PCR, urinaire ou vaginale, n’est utilisée que dans 44,8% 
des cas (11).  
Ici, certains médecins prescrivent des PCR urinaires, et un seul MG propose un prélèvement 
vaginal. L’auto-prélèvement vaginal semble peu connu, comme le confirme une autre étude 
qualitative, où sur 15 MG interrogés, aucun ne connait ce mode de prélèvement (10). Or, plusieurs 
études ont démontré que la sensibilité de l’auto-prélèvement vaginal est supérieure à celle du 
prélèvement urinaire (7,12,13,14,15). A titre d’exemple, dans l’étude anglaise de Skidmore S et Al., 
où 2745 femmes ont été testées, on retrouve 142 auto-prélèvements vulvo-vaginaux positifs contre 
134 auto-prélèvements urinaires pour les 146 patientes infectées, soit une différence de sensibilité 
de 97,3% contre 91,8% (15).  Chez les femmes asymptomatiques, en vue d’un dépistage, les 
recommandations invitent les praticiens à demander un auto-prélèvement vulvo-vaginal, plus 
sensible, plus reproductible, avec une moindre présence d’inhibiteurs. Chez l’homme, c’est la PCR 
sur 1er jet d’urine qui est recommandée (6). 
Or, une revue de la littérature américaine réalisée en 2007 révèle un lien significatif entre les 
connaissances des MG sur le sujet et leur taux de prescription (16).  
Aussi, l’absence de recommandations spécifiques sur les modalités du dépistage en soins 
primaires en France laisse la question de la rythmicité en suspend.  
D’une façon générale, les MG interrogés reconnaissent un manque de compétence dans le 
domaine de la santé sexuelle. La prescription initiale de contraception est le plus souvent l’apanage 
du spécialiste gynécologue. Les lieux où il est possible d’obtenir des préservatifs gratuits sont peu 
connus, de même que les recommandations sur le dépistage du VIH.  
Les MG interrogés sont peu à avoir bénéficié d’une formation sur la santé sexuelle.  
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En 2009, seulement un MG sur 2 a participé à une formation sur l’éducation pour la santé ou en 
éducation thérapeutique du patient. Aussi, la formation universitaire initiale semble insuffisamment 
développée dans ces domaines (17,18). Pourtant, comme on le retrouve dans notre étude, de 
nombreux MG ne participent plus aux formations, devenues chronophages, et dont le choix des 
interlocuteurs n’est pas toujours adapté. Les MG qui déclarent ne pas être intéressés par une 
formation sur l’éducation pour la santé ou en éducation thérapeutique du patient invoquent 
principalement le manque de temps (57,8%) (17).  
La proposition d’une formation par visite confraternelle semble séduire le plus grand nombre. En 
effet, afin de s’adapter aux disponibilités des MG, elle serait de courte durée, et réalisée par des 
confrères généralistes au cabinet des MG visités, pour leur éviter de se déplacer et donc leur faire 
gagner du temps. 94 % des médecins contactés avaient accepté les visites confraternelles lors 
d’une campagne de promotion d’utilisation prudente des antibiotiques chez les enfants menée dans 
le département des Alpes-Maritimes en 2000 et 2003 (19). Aussi, cette méthode de formation 
semble efficace, et est jugée « cliniquement pertinente », comparée aux méthodes de formation 
médicale continue classiques, qui ne semblent pas modifier les pratiques médicales (20). 
 
Plusieurs autres barrières ont été identifiées au fil des entretiens. 
S’il paraît facile de proposer un dépistage lors de consultations en rapport avec le thème de la 
sexualité, le sujet est jugé inopportun quand  le motif de consultation est sans rapport avec celui-ci. 
Pourtant, il semble indispensable de surmonter cette crainte pour pouvoir élargir le dépistage au 
plus grand nombre. 
Le simple fait d’y penser paraît difficile, ce qui, au-delà des lacunes liées à l’absence de formation, 
est sans doute du à un défaut de sensibilisation des médecins. Cette barrière apparaît également 
comme étant une barrière majeure au dépistage dans un autre travail de thèse (18). 
Les MG ont conscience d’être les acteurs primordiaux de la médecine préventive. L’importante 
charge de travail qui leur incombe en matière de dépistage est difficile à concilier avec les 
demandes de soins curatifs, lors de consultations durant 20 minutes environ. Pour mieux remplir 
leur mission de prévention, 9 MG sur 10 (91,4%) apprécieraient avoir plus de temps (17). Pourtant, 
la proposition d’une consultation de prévention dédiée n’a pas séduit les MG interrogés dans notre 
étude.  
La peur de paraître intrusif est souvent mise en avant par les MG, alors même que les jeunes 
patients considèrent qu’il en est du rôle du MG d’aborder le sujet de la sexualité et de leur proposer 
des dépistages. Dans une thèse menée auprès des adolescents, on voit que 73% d’entre eux 
considèrent que le médecin doit être leur premier interlocuteur pour parler d’IST (21). Le 
« Baromètre Santé Médecins Généralistes 2009 », réalisé par l’INPES, explore l’évolution des 
comportements et attitudes des MG face à la prévention. Dans cette étude, seulement 35,9% des 
MG déclarent avoir « tout à fait » un rôle de prévention dans la vie affective et sexuelle de leurs 
patients (Echantillon de 2083 MG libéraux, soit 1 MG sur 30 exerçant une activité libérale en 
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France). 58,7% considèrent que la sexualité est un thème plus difficile à aborder, parmi l’ensemble 
des thèmes relatifs à la prévention (17).  
Dans notre étude, l’absence de demande de la part des patients apparaît comme un frein à l’abord 
du sujet. On retrouve des résultats similaires dans un autre travail de thèse, où la moitié des MG 
interrogés déclarent parler plus facilement, voire uniquement, de sexualité avec leurs patients 
quand ce sont eux qui abordent le sujet. Aborder ce thème semble plus difficile si les MG n’y sont 
pas invités (18). Pourtant, il existe une attente certaine de la part des jeunes, qui sont ouverts à la 
discussion, mais qui sont embarrassés, voire même effrayés à l’idée de l’initier, comme le démontre 
la revue de la littérature sus-citée (16).  
Ces résultats sont comparables à ceux de plusieurs études françaises et internationales.  
Dans une étude qualitative ayant pour objectif d’identifier les barrières au dépistage du CT en soins 
primaires en Angleterre, l’ensemble des MG interrogés sont mal à l’aise à l’idée de discuter du CT 
dans une consultation sans rapport avec la santé sexuelle, et trouvent cela inapproprié. Leurs 
lacunes sur le sujet, le manque de temps, la pudeur et l’absence de recommandations sont les 
principales barrières identifiées (22).  
Une autre étude qualitative réalisée en Australie en 2008 identifie également la charge de travail 
des MG, la méconnaissance du CT et l’inconfort relatif à l’abord des problèmes liés à la sexualité 
comme principales barrières à la promotion du dépistage (23).  
Dans un autre travail de thèse, 52,8 % des MG sont également gênés par le fait d’évoquer les IST 
dans une consultation non directement liée, et 29,8% évoquent les difficultés liées au temps de 
consultation (11). 
Les patients en situation affective stable, sûrs d’eux, ou dont les caractéristiques socio-culturelles 
en font un sujet tabou, sont plus difficiles à approcher, de peur que l’information soit mal perçue ou 
accueillie.  
La question culturelle et religieuse a été également soulignée comme étant une barrière possible au 
dépistage dans l’étude australienne et  dans un travail de thèse précédemment évoqués (18,23). 
L’INPES a d’ailleurs élaboré des outils spécifiques pour faciliter le dépistage des IST chez les 
personnes étrangères (24). 
 
Les caractéristiques sexuelles du MG comme du patient sont également à prendre en compte dans 
l’abord du sujet de la sexualité.  
Dans notre étude, les MG se sentent plus à l’aise avec des patients du même sexe qu’eux, donnée 
également retrouvée dans un autre travail de thèse (18). Plusieurs études retrouvent les mêmes 
résultats concernant le sentiment des MG de sexe féminin, plus disposées à parler de sexualité 
avec les femmes qu’avec les hommes (16,23). 
En particulier, le statut de jeune femme médecin apparaît comme un frein pour aborder le sujet 
avec des jeunes patients du sexe opposé, de peur que cela soit interprété comme une tentative de 
séduction par ces derniers.  
D’ailleurs, dans une étude qualitative irlandaise menée auprès de 35 jeunes femmes de 18-25 ans, 
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la majorité préfèrerait que ce soit un jeune professionnel de santé de sexe féminin qui leur propose 
un dépistage de CT, plus apte à comprendre leur problème et donc plus empathique (25). 
Aussi, d’après l’un des MG interrogé, les femmes semblent plus sensibles aux conseils prodigués 
par leur MG d’une façon générale.  
 
Confrontés à ces différents problèmes pour aborder la sexualité et donc, proposer un dépistage du 
CT, les MG ont suggéré la mise en place d’outils d’aide au dépistage opportuniste.  
La mise en place de recommandations spécifiques avec définition des modalités de dépistage en 
soins primaires semble primordiale. Une meilleure sensibilisation des MG, par le biais de formations 
et de rappels au dépistage, a été mise en avant. Aussi, il semble nécessaire de développer une 
campagne de santé publique adressée aux jeunes, pour les sensibiliser à l’importance du 
dépistage. 80% des MG pensent qu’une campagne d’information grand public leur permettrait de 
mieux remplir leurs missions de prévention d’une façon générale (17). 
Pour répondre aux besoins des MG, l’INPES avait mis en place le dispositif « Chlamyweb », porté 
par une campagne de communication sur le site de l’INPES ainsi que sur les sites Internet les plus 
fréquentés par les moins de 30 ans, du 3 septembre au 15 octobre 2012. Celle-ci avait pour but 
d’informer ce public sur l’infection et sa prévention, et de lui proposer des solutions de dépistage de 
proximité (26). Suite à cette campagne, un essai contrôlé randomisé a été réalisée, incluant 5544 
jeunes de 18-24 ans dans le groupe contrôle (informations personnalisées et invitation au dépistage 
chez un professionnel de santé ou dans un centre de dépistage anonyme), et 5531 dans le groupe 
d’intervention (envoi d’un kit d’auto-prélèvement gratuit). Les taux de dépistage ont été de 8,7% 
contre 29,2% respectivement, montrant alors que le dépistage à domicile avec renvoi postal 
augmentait significativement les taux de dépistage, comparé au dépistage réalisé dans des 
structures de soins (27). 
 
 
4.2 FORCES DE L’ETUDE 
 
4.2.1 METHODOLOGIE 
 
La méthode de recherche qualitative s’est imposée comme étant la méthode de choix pour 
répondre aux objectifs de notre étude. En effet, cette méthode est idéale pour explorer les attitudes 
des MG sur le terrain, et identifier les difficultés auxquelles ils sont confrontés et les besoins qui en 
découlent.  
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Les entretiens individuels semi-dirigés ont été effectués selon un guide d’entretien composé de 
questions ouvertes. Ce type de questions permet d’obtenir des réponses riches en informations, 
spontanées, reflétant au mieux le ressenti des MG face aux difficultés lié à l’abord du thème de la 
sexualité et à la pratique de la médecine préventive. 
Le choix des entretiens individuels a été fait parce que le thème de la sexualité peut être délicat à 
aborder en groupe. Aussi, ils permettent de s’adapter au mieux aux disponibilités des MG. 
L’échantillon choisi pour notre étude semble être varié et représentatif de cette population. 
En effet, les différentes catégories d’âge y sont représentées, allant des jeunes médecins 
récemment installés jusqu’aux MG plus expérimentés en fin de carrière (de 30 à 64 ans). Il 
comprend des MG hommes et femmes en proportion équivalente (8 contre 6, soit 57% et 43% 
respectivement). Cette proportion correspond à celle des MG répertoriés à l’échelle nationale sur le 
site du Conseil National de l’Ordre des Médecins (50900 hommes pour 37344 femmes, soit 57,7% 
et 42,3% respectivement). Les MG de notre étude sont installés dans des milieux urbains et ruraux, 
seul ou en groupe, en secteur 1 ou 2. Certains participent à l’enseignement des étudiants en 
médecine générale (Maîtrise de stage).  
 
4.2.2 IMPLICATIONS 
 
Les résultats de notre étude ont permis d’adapter l’intervention et les outils initialement développés 
par le projet européen CATTE aux conditions de soins primaires en France. 
 
4.2.2.1 Adaptation de l’intervention européenne aux conditions d’exercice 
des MG sur le terrain en France  
 
- La mise à disposition de kit d’auto-prélèvement en cabinet a été accueillie avec 
enthousiasme.  
Mais la proposition de dépister sur place, initialement faite pour toucher le plus grand 
nombre, n’a pas été retenue. L’organisation pratique ainsi que la perte de temps potentielle 
qui en découlerait sont apparues comme des freins au dépistage.  
C’est pourquoi l’auto-prélèvement sera finalement réalisé au domicile des jeunes patients, 
qui l’amèneront ensuite au laboratoire.  
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Plusieurs travaux ont étudié les préférences des jeunes quant au lieu de dépistage. Le 
prélèvement à domicile paraît attrayant pour les jeunes, surtout s’ils sont asymptomatiques 
et/ou préoccupés par l’aspect confidentiel du dépistage (16). Lors d’une étude menée 
auprès d’une population d’étudiantes convoquées au centre de médecine préventive de 
Bordeaux, ayant en partie pour objectif d’évaluer l’acceptabilité du dépistage en centre et à 
domicile, le domicile comme lieu de prélèvement a été très bien accepté, avec 91% de 
retours. Seulement 10% préfèreraient faire ce dépistage chez le médecin (7). Aussi, les 
résultats du projet « Chlamyweb », précédemment présenté, montrent que la proposition 
d’un prélèvement à domicile avec renvoi postal augmente les taux de dépistage, comparée 
à la proposition d’un dépistage dans une structure de soins (27). 
 
- Pour plusieurs MG, l’auto-prélèvement vulvo-vaginal paraît contraignant par rapport à la 
PCR urinaire, plus facile à proposer. Nous avons donc inclus la possibilité de proposer des 
prélèvements urinaires pour le dépistage des femmes qui s’avèreraient réticentes au 
prélèvement vaginal.  
 
Pourtant, de nombreuses études ont démontré la bonne acceptabilité de l’auto-prélèvement 
vulvo-vaginal. Dans une étude américaine multicentrique, 89,6% des 1090 jeunes femmes 
interrogées ont trouvé l’auto-prélèvement vaginal très facile à faire, 76% le préfèrent à un 
prélèvement lors d’un examen gynécologique, et 60% au prélèvement urinaire (28). Dans 
l’étude pré-citée réalisée auprès des étudiantes bordelaises, on retrouve des résultats 
similaires, avec 61% qui n’ont pas de préférence entre les deux types de prélèvements, et 
22% qui ont préféré la méthode à l’écouvillon (7).  
  
- La plupart des médecins sont favorables à l’affichage de posters et la distribution de cartes 
en cabinet pour les aider à aborder le sujet, et sensibiliser les jeunes patients. Mais leur 
contenu et leur aspect, tels que proposés initialement, n’ont pas fait l’unanimité. 
 
¾ Les messages délivrés ont paru trop abrupts, voir agressifs, avec la mise en avant du 
mot « stérilité », et surtout trop ciblés sur le CT, peu connu des jeunes. Sur leurs 
conseils, le contenu de ces outils a été modifié. Dans une démarche globale ciblant 
surtout l’ouverture du dialogue sur la sexualité, les messages concernent désormais 
l’ensemble des IST, avec un zoom sur le CT et ses complications potentielles, et la 
contraception.  
 
¾ L’aspect visuel du poster a été actualisé, car semblait désuet et peu adapté aux jeunes 
générations françaises d’aujourd’hui. (ANNEXE V) 
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¾ Les cartes ont été remplacées par des flyers, format suggéré par certains MG, plus 
informatifs car le CT est peu connu des jeunes français, donc plus adapté à la 
présentation des IST puis du CT. (ANNEXE VI) 
 
- Un retour d’information sur le nombre de prescriptions et le taux de positivité des tests ne 
modifierait pas forcément la pratique des MG interrogés. Ils pensent qu’enregistrer ce type 
de données, en particulier sur un masque de saisi informatique, serait un travail 
supplémentaire chronophage et pas forcément utile. 
Pourtant, une étude de prévalence réalisée en Belgique, visant en partie à déterminer 
l’influence des résultats des tests sur la pratique des MG, montre que les MG qui ont eu au 
moins un test positif chez les patients testés en début d’étude ont ensuite proposé 
significativement plus de tests à leurs patients que ceux qui n’avaient aucun (29).  
 
Malgré ce, pour les besoins du projet, nous avons demandé aux MG participants de noter 
le nombre de prescriptions et leurs résultats sur un support papier, en plus des résultats qui 
seront récupérés par l’intermédiaire des laboratoires participants et de la Sécurité Sociale.  
 
- Le système de rappel informatique ne plaît guère, et serait trop imposant s’il devait être 
appliqué à l’ensemble des dépistages. Ainsi, nous avons opté pour un rappel téléphonique 
individuel de chaque médecin.  
 
- La mise en place d’une consultation de prévention dédiée, qui aurait pu minimiser l’aspect 
chronophage de l’offre de prévention, a été refusée par la plupart des médecins. 
Dans l’ensemble, les différents types d’outils élaborés pour notre intervention ont séduit, bien qu’il 
ait été nécessaire de modifier la forme de certains.  
Ils répondent en majeure partie aux besoins et aux difficultés identifiés, et correspondent aux aides 
suggérées par les MG interrogés. (TABLEAU 2) 
 
4.2.2.2 Adaptation de la formation des visiteurs et des visites 
confraternelles  
 
Dans les suites de notre étude, une formation destinée aux médecins visiteurs recrutés pour 
effectuer les visites confraternelles auprès des MG a été élaborée. Cette formation comprenait un 
rappel du contexte avec présentation du CT, ses conséquences et son traitement, ainsi qu’une 
présentation du projet européen avec ses différentes étapes. Les résultats de notre étude y ont été 
inclus, afin que les MG visiteurs puissent à leur tour proposer des pistes d’ouverture de dialogue 
aux MG visités pour surmonter les barrières identifiées. Les médecins formés ont été également 
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familiarisés avec la démarche des visites confraternelles, et des mises en situation leur ont permis 
de s’entraîner aussi bien au contact téléphonique des MG qu’à la visite au cabinet du médecin. 
Une fois formés, ces médecins visiteurs contactaient par téléphone 100 MG randomisés dans les 
Alpes-Maritimes, à partir d’un scénario téléphonique élaboré lors de la formation visant à leur 
présenter le projet, et leur proposaient un rendez-vous selon leurs disponibilités pour les visiter. 
Lors des visites confraternelles, les médecins visiteurs informaient et sensibilisaient les MG au 
dépistage du CT, à l’aide d’une présentation PowerPoint incluant des résultats de notre étude sur 
tablette ou ordinateur. Ils proposaient ensuite aux MG les différents outils élaborés, adaptés aux 
résultats de notre étude, ainsi que des outils additionnels. 
Les outils mis à la disposition des médecins visités étaient les suivants : 
- Des pistes pour ouvrir le dialogue et aborder le sujet 
- Les posters et flyers informatifs du projet CATTE, adaptés après notre étude  
(ANNEXE V et VI) 
- Des brochures d’information de l’INPES sur le dépistage des IST, la contraception et le 
dialogue avec les jeunes 
- Les kits d’auto-prélèvements avec le mode d’emploi et des ordonnances pré-imprimées 
pour le laboratoire 
- La liste des laboratoires destinataires participant au projet 
- Une liste des centres de dépistage anonymes locaux 
- Une fiche de suivi des inclusions à remplir 
- Des préservatifs 
 
4.3 LIMITES DE L’ETUDE 
 
Les conditions d’entretiens peuvent différer selon l’heure où ils sont réalisés et les possibles 
interruptions par le téléphone et/ou la secrétaire. La concentration du MG, et donc, ses réponses 
aux questions, peuvent en pâtir. 
L’implication du MG interrogé peut être plus ou moins importante selon le temps dont il dispose 
pour répondre aux questions et l’intérêt qu’il porte au sujet. Les durées d’entretien ont d’ailleurs été 
variables, de 13,08 à 46 minutes. 
 
L’enquêteur peut lui aussi influencer le déroulement des entretiens. Il est difficile de ne pas laisser 
paraître sa propre subjectivité. La formulation des questions peut orienter les réponses, même si 
celles-ci sont posées avec la plus grande neutralité possible. Aussi, le guide d’entretien est mieux 
maîtrisé au fil du temps, ce qui modifie sans doute la qualité des réponses des MG. 
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L’analyse des résultats met également en jeu la subjectivité de l’enquêteur, lors du classement des 
idées et de leur codification. La qualité de l’analyse dépend des compétences et de l’expérience de 
l’enquêteur. 
Bien qu’il n’y ait pas de règle stricte quant à la taille de l’échantillon en recherche qualitative, la 
sélection des interviewés doit se poursuivre jusqu’à saturation des données, c'est-à-dire jusqu’à ce 
qu’aucune nouvelle information ne soit obtenue. Dans notre étude, cette saturation a été obtenue 
assez rapidement.  
Mais il faut tenir compte du fait que notre échantillon comprend un faible nombre de MG installés 
dans l’arrière-pays, très difficiles à contacter et peu disponibles pour participer à des études, faute 
de temps. On ne peut donc pas exclure la possibilité que la participation de ces médecins aurait pu 
ajouter d’autres idées, vu leurs conditions de pratique particulières. 
La principale limite à la méthodologie de la recherche qualitative est la généralisation des résultats 
à l’ensemble des MG du département, et à fortiori, du pays où l’étude est réalisée, à partir d’un 
échantillon restreint. Les résultats n’ont aucune valeur statistique : il n’y a pas de quantification 
précise des idées exprimées. 
 
4.4 PERSPECTIVES 
 
A la suite des visites confraternelles, il s’agit pour les médecins participants d’inclure 10 patients, de 
Janvier à Juin 2014. 
Les résultats attendus sont les suivants : 
¾ Comparaison globale par l’assurance maladie du nombre de dépistages de CT 
remboursés   
 
- avant-après intervention (de Janvier à Juin 2013 et 2014) 
- entre le sous-groupe de MG visités anonymisé et les autres 
 
¾ Nombre de tests prescrits  
¾ Nombre de tests positifs (Données des laboratoires) 
Ces résultats permettront de mettre en lumière l’utilité d’une sensibilisation des MG dans la 
promotion du dépistage opportuniste des 18-24 ans.  
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Cette étude qualitative pré-interventionnelle sera complétée par une étude qualitative post-
interventionnelle en miroir ayant pour objectif d’explorer le vécu et les expériences des MG de 
l’intervention et des outils sur le terrain, afin d’en permettre une adaptation finale. 
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5 CONCLUSION 
 
 
Nous avions pour objectif d’adapter l’intervention élaborée par le projet CATTE et ses outils aux 
conditions de soins primaires en France. 
Pour le faire, la mise en place d’une étude qualitative pré-interventionnelle semblait pertinente, afin 
d’explorer au mieux la place de la santé sexuelle dans la pratique des MG, d’identifier les barrières 
et facteurs facilitant rencontrés par les MG pour sa prise en charge, et de recueillir les besoins sur 
le terrain à travers leurs opinions et leurs suggestions.   
En effet, nos résultats diffèrent de ceux recueillis dans les autres pays participants, étant donné les 
différences inhérentes aux pratiques des MG selon les pays et aux systèmes de soins de chacun 
d’entre eux.  
L’intérêt et l’implication directe de notre étude est donc d’avoir permis la révision des outils 
initialement proposés et l’adaptation de l’intervention européenne en élaborant une formation 
auprès des MG, par l’intermédiaire de visites confraternelles par des médecins spécialement 
formés, dont l’objectif est de promouvoir le dépistage opportuniste du CT dans des conditions 
optimales. Ainsi, les outils utilisés et le contenu de la formation diffèrent de ceux des autres pays 
partenaires. 
 
Cette démarche expérimentale utilise un modèle de formation des formateurs adapté aux 
conditions d’exercice de chaque pays. Ceci permettra de faciliter la pérennité du projet à travers 
l’Europe grâce à cette possibilité de mise en place dans chaque pays d’un réseau de formateurs, 
capables de partager leurs compétences avec les MG et de leur proposer des outils bien adaptés à 
leurs besoins pour faciliter l’incitation au dépistage de leurs jeunes patients. En effet, la 
sensibilisation des MG par l’intermédiaire de la formation continue semble essentielle pour la 
réussite de cet objectif. D’autre part, l’implication de différentes institutions de santé publique, à 
l’échelle nationale, peut donner des perspectives de pérennisation avec par exemple la mise en 
ligne des outils destinés aux MG et à leurs patients. 
Une étude qualitative post-interventionnelle sera réalisée par la suite dans chaque pays pour 
explorer le vécu et les expériences des MG quant à la faisabilité de l’intervention sur le terrain.  
 
Elle permettra alors une adaptation finale du projet et de ses outils. 
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Au final, notre étude a montré l’intérêt d’adapter les projets d’envergure européenne aux conditions 
de soins primaires propres à chaque pays, pour optimiser dans un 1er temps leur mise en œuvre et 
dans un 2ème temps, faciliter leur pérennisation. 
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ANNEXE I   
 
GUIDE D’ENTRETIEN POUR LES MG EN FRANCE - PROJET CATTE  
 
Information (à lire par l’interviewer) 
Nous faisons des entretiens avec des MG pour connaître leurs opinions sur une intervention 
destinée à encourager le dépistage de Chlamydia ainsi que la prise en charge de la santé sexuelle 
des 18-24 ans en général en soins primaires. Ces entretiens ont pour objectif d’explorer les 
attitudes personnelles des MG, les freins et les moteurs en soins primaires concernant la 
proposition de ce dépistage et de la prise en charge plus globale de santé sexuelle à ces jeunes 
patients en ville. 
Nous voulons enregistrer ces entretiens pour nous permettre d’analyser après une transcription 
verbatim (mot à mot) ces discussions. Les données seront anonymisées et confidentielles. Si vous 
le souhaitez nous pouvons vous envoyer la transcription de votre entretien pour relecture et 
commentaires. 
Identification:  
Sexe 
Age 
Numero attribué  
Assigned number  
Secteur d’installation: Nice □  Autre ville sur le littoral □  Arrière pays □  Montagne □ 
Cabinet de groupe □  Exercice seul □ 
Maitre de stage Oui □       Non □ 
Avez-vous déjà prescrit un dépistage opportuniste de Chlamydia chez les 18-24 ans?   
Oui □       Non □ 
Si oui : 
Par quel type de prélèvements ? 
auto prélèvements intravaginaux □  
prélèvements urinaires □ 
autre réponse □ laquelle……………….. 
Avec quel(s) laboratoire(s) d’analyse médicale avez-vous l’habitude de travailler ?................. 
Date de l’entretien 
Nom de l’intervieweur 
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Guide d’entretien 
Section A 
Information concernant le praticien, son cabinet et ses attitudes concernant la santé sexuelle 
des jeunes adultes 
1. Quelles sont les caractéristiques de votre cabinet et de votre clientèle ?  
2. Quelles sont les formations éventuelles concernant la santé sexuelle que vous avez suivies? 
3. Quelle place dans votre pratique accordez-vous à la santé sexuelle des jeunes de 18 – 24 
ans ?  
 
Soutien de l’offre de santé sexuelle en soins primaires  
4. Comment vous décidez si vous participez ou non aux initiatives de santé publique en général 
(et le dépistage de chlamydia en particulier)?  
5. Qu’est ce qui pourrait pour vous encourager à proposer le (faciliter la proposition du) dépistage 
de Chlamydia chez les jeunes de 18 – 24 ans au cabinet?  
 
Mise en œuvre d’offre de santé sexuelle au cabinet 
 
Dépistage de Chlamydia  
 
6. Il existe actuellement des auto prélèvements vaginaux pour les femmes très performants et des 
prélèvements urinaires pour les hommes (collecte hebdomadaire par les labos). Que pensez 
vous du fait de proposer au cabinet un dépistage opportuniste (c'est-à-dire systématique aux 
patients asymptomatiques) de Chlamydia aux patients de 18-24 ans? (différences de démarche 
concernant les femmes et les hommes ?) 
7. Serait-il possible de le réaliser au cabinet même, si des prélèvements vous sont mis à 
disposition ? 
8. Comment pourrait-on vous aider à proposer ce dépistage ?  
9. Que pensez-vous de ces outils ? (montrer les outils adaptés pour la France) 
 
Contraception 
10. Comment cela se passé dans votre pratique pour donner des conseils de contraception à vos 
jeunes patients de 18-24 ans ? Vous sentez-vous à l’aise dans cette situation? 
11. Que pensez-vous du fait de proposer des conseils de contraception à vos jeunes patients de 
18-24 ans lors d’une consultation pour d’autres motifs (sans lien avec la santé sexuelle) ? 
Comment pensez-vous qu’on pourrait aborder ce sujet dans une consultation pour d’autres 
motifs ? 
12. Comment pensez-vous que vos jeunes patients vous perçoivent /percevraient en tant que MG 
proposant des conseils de contraception dans une consultation pour d’autres motifs?  
 
Préservatifs 
13. Que pensez-vous du fait de pouvoir informer les jeunes des endroits où ils peuvent se procurer 
de préservatifs gratuits? 
 
Dépistage VIH 
14. Que pensez-vous des recommandations actuelles pour le dépistage de VIH ? 
15. Comment vous le proposez dans votre pratique? 
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16. Que pensez-vous du fait de le proposer aussi à vos jeunes patients? 
17. Quel type de formation pensez-vous qu’il faudrait pour améliorer la pratique de ce dépistage?  
 
Prise en charge/Offre globale de santé sexuelle  
18. Que pensez-vous du fait de proposer lors d’une consultation pour d’autres motifs une prise en 
charge globale de santé sexuelle pour vos jeunes patients incluant un dépistage de chlamydia, 
des conseils concernant la contraception et également une information des endroits où on peut 
se procurer de préservatifs gratuits. Quels seraient les obstacles éventuels à cela ? 
19. Comment pensez-vous le cas échéant qu’on pourrait proposer/aborder cette possibilité  d’offre 
de santé sexuelle globale?  
20. Que pensez-vous de l’idée de proposer cette offre par l’intermédiaire de cartes (montrer des 
exemples) à vos jeunes patients afin de les informer de cette possibilité ? Comment faudrait-il 
les distribuer / proposer ? (salle d’attente, à l’entrée, par la secrétaire, dans le cabinet…?) 
Quels seraient les obstacles? Comment améliorer/adapter à votre pratique cette idée?   
 
Recueil et saisi de données, retour d’information 
21.  Quel type de retour d’information avez vous/ souhaiteriez vous obtenir sur le dépistage de 
Chlamydia dans votre pratique? 
22.  Pensez-vous qu’il serait possible d’enregistrer sur un masque de saisi simple les informations 
concernant votre participation éventuelle au dépistage de chlamydia, conseils de contraception, 
préservatifs gratuits, dépistage HIV…?  
23. Quel logiciel médical possédez-vous ? Pensez-vous qu’il vous serait possible de consigner ces 
informations dans votre logiciel, lors de la consultation, si une case dédiée existait ? 
24. Est-ce que vous avez la possibilité de déterminer combien de dépistages de Chlamydia vous 
avez pratiqué dans une année, combien de contraceptions vous avez prescrit, ou combien de 
patients de 18-24 ans vous avez vu par exemple pendant l’année 2012  
 
Formation 
 
25. Quelle type de formation serait pour vous le plus facile à suivre ? (visites confraternelles, 
groupes de pairs…)  
26. De qui préférez-vous recevoir une formation? Quelle catégorie professionnelle, quelle 
appartenance, quelles caractéristiques par ailleurs ?  
 
 
Résumer les points clés de la discussion pour accord si possible 
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ANNEXE II  
 
 
POSTER N° 1 PRESENTE AUX MG LORS DES ENTRETIENS 
 
www.nhs.uk/worthtalkingabout
0800 567 123
Vous avez entre 18 et 24 ans?
Le Chlamydia est l’infection sexuellement 
transmissible la plus fréquente en France, elle peut 
se compliquer de stérilité.
Vous pouvez pratiquer un test de 
dépistage de Chlamydia ici.
Demandez « le test de Chlamydia » à votre médecin 
généraliste dès aujourd’hui.
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ANNEXE III 
 
 
POSTER N°2 PRESENTE AUX MG LORS DES ENTRETIENS  
Vous avez entre 18 et 24 ans?
Le Chlamydia est l’infection sexuellement 
transmissible la plus fréquente en France, 
elle peut se compliquer de stérilité.
Vous pouvez pratiquer un test de 
dépistage de Chlamydia ici.
Demandez« le test de Chlamydia » à votre 
médecin généraliste dès aujourd’hui.
www.nhs.uk/worthtalkingabout
0800 567 123
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ANNEXE IV 
 
CARTE PRESENTEE AUX MG LORS DES ENTRETIENS 
 
 
 
 
  
Vous avez entre 18 et 24 ans? 
 
Le Chlamydia est l’infection sexuellement transmissible la plus 
fréquente en France, elle peut se compliquer de stérilité. 
 
Vous pouvez pratiquer un test de dépistage de Chlamydia ici. 
Demandez « le test de Chlamydia » à votre médecin généraliste dès 
aujourd’hui. 
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ANNEXE V 
 
POSTER FINAL, MODIFIE APRES LES RESULTATS DE NOTRE ETUDE 
 
 
18 à 24 ans   
+  
>1 partenaire 
sexuel par année
=
Facteurs de risque 
d’Infection Sexuellement 
Transmissible (IST)
Vous pouvez demander ici un test de CHLAMYDIA 
à faire vous-même 
Parlez-en à votre médecin généraliste dès aujourd’hui
IST la plus fréquente : 
CHLAMYDIA
Le plus souvent sans signe, elle peut se compliquer de stérilité
Lifelong 
Learning 
Programme
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ANNEXE VI 
 
FLYER ELABORE APRES LES RESULTATS DE NOTRE ETUDE 
 
 
 
  
 
 
 
Infection à Chlamydia : de quoi s’agit-il ? 
C’est une infection sexuellement transmissible (IST). Les hommes comme les 
femmes peuvent être porteurs de l’infection sans le savoir pendant plusieurs 
années, car il n’y a souvent aucun signe. Pendant ce temps, les bactéries se 
développent et créent des dégâts, surtout chez les femmes : inflammation des 
voies génitales avec un risque de stérilité, de grossesse extra-utérine ou de 
transmission au nouveau-né lors de l’accouchement. 
Si l’infection est détectée assez tôt, elle peut être soignée facilement par un 
traitement antibiotique adapté. Il n’existe pas de vaccin. 
 
Qui est concerné ? 
C’est l’IST la plus répandue en France aujourd’hui chez les jeunes de 16 et 24 ans. 
Sont particulièrement à risque les personnes ayant plusieurs partenaires ou qui 
changent de partenaire. 
Comment détecter l’infection ? 
Le diagnostic d’infection à Chlamydia se fait sur un auto-prélèvement, simple, 
indolore et sans risque (à l’entrée du vagin ou urinaire) que l’on peut réaliser soi-
même, à la maison. Votre médecin vous remettra un kit de prélèvement avec des 
explications. Il vous suffira de réaliser ce prélèvement chez vous puis le porter à 
l’un des laboratoires figurant sur la liste qui vous sera remise. Le laboratoire 
réalisera en même temps une recherche d’une autre infection sexuellement 
transmissible moins fréquente, l’infection à gonocoque. 
L’infection à Chlamydia 
Une IST très fréquente chez les jeunes, qui passe souvent inaperçue, qui peut 
être grave et qui une fois dépistée se traite facilement 
F
I
G
A
R
O
P
H
O
T
O
® 
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Quel est le traitement ?  
En cas d’infection, vous serez informé(e) par le laboratoire, et votre médecin vous 
prescrira un traitement antibiotique efficace et vous conseillera d’avertir votre 
(vos) partenaire(s) par exemple par email : 
http://www.info-ist.fr/conseils/index.html 
 
Doit-on se faire tester aussi pour d’autres IST ? 
Et si ce test était l’occasion de faire le point sur les autres infections sexuellement 
transmissibles ? Votre médecin pourra vous expliquer comment sont réalisés les 
autres dépistages : VIH, hépatites, syphilis, papillomavirus (responsable du cancer 
du col de l’utérus). 
Par exemple, en France, selon les estimations, 
x 50 000 personnes infectées par le VIH l’ignorent 
x 100 000 personnes infectées par le virus de l’hépatite B l’ignorent 
 
Comment réduire le risque d’attraper ou de transmettre une IST ? 
1. L’utilisation du préservatif masculin ou féminin est le meilleur moyen de vous 
protéger et de protéger vos partenaires. 
2. Certaines IST peuvent être prévenues par la vaccination : Hépatite B, 
Papillomavirus (cancer du col de l’utérus). 
Communiquer avec son partenaire et se faire dépister régulièrement. 
 
Votre médecin généraliste : 
Un interlocuteur privilégié, quelles que soient vos habitudes sexuelles :  
x qui respecte votre intimité dans le cadre d’un entretien confidentiel, 
x qui répond à vos questions sur les IST et leur prévention, 
x qui discute avec vous des options en matière de contraception. 
N’hésitez pas à lui parler : votre médecin généraliste est à votre écoute, attentif à 
vos problèmes de santé, compétent pour vous prescrire, un dépistage, une 
contraception, et pour vous informer. 
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RESUME 
 
 
 
Contexte : Chlamydia trachomatis (CT) est à l’origine de l’infection sexuellement transmissible 
bactérienne la plus répandue en Europe. Souvent asymptomatique, sa propagation et sa gravité 
tiennent à sa découverte tardive. Il importe donc de favoriser son dépistage à un stade précoce. 
Le projet européen CATTE a conçu une intervention (formation et outils) destinée à inciter les 
médecins généralistes (MG) à proposer un dépistage opportuniste aux jeunes patients de 18-24 
ans, chez qui la prévalence est maximale. 
Objectif : Adapter l’intervention européenne et ses outils aux conditions de soins primaires en 
France pour promouvoir le dépistage du CT des 18-24 ans. 
Méthode : Etude qualitative pré-interventionnelle par entretiens individuels semi-dirigés auprès 
de 14 MG des Alpes Maritimes. Le guide d’entretien a été réalisé en collaboration avec les équipes 
européennes du projet, suivant la théorie du comportement planifié. Les entretiens ont été 
enregistrés, transcrits puis analysés par thème. 
Résultats : Le rôle de médecin de famille apparaît comme un facteur facilitant pour aborder le 
thème de la santé sexuelle. Pourtant, les MG sont confrontés à plusieurs barrières pour aborder la 
sexualité et proposer des dépistages. Les principales sont : le caractère inopportun du sujet lors de 
consultations sans rapport, son aspect intrusif, leurs compétences concernant la sexualité en 
général et le manque de temps. Leurs opinions sur les outils élaborés et leurs suggestions pour 
faciliter le dépistage du CT ont été recueillies et intégrées. La sensibilisation des médecins par le 
biais de formation et la mise en place d’une campagne de santé publique adressée aux jeunes 
semblent primordiales.  
Conclusion : Notre étude a permis la révision des outils proposés et l’adaptation de l’intervention 
européenne aux besoins recueillis sur le terrain. Elle a montré l’intérêt d’adapter les projets 
d’envergure européenne aux conditions de soins primaires propres à chaque pays pour optimiser 
leur mise en œuvre et faciliter leur pérennisation. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
Background : Chlamydia trachomatis (CT) is the most common sexually transmitted bacterial 
infection in Europe. Often asymptomatic, it’s spread and severity are due to late diagnosis. Thus it’s 
important to increase opportunistic Chlamydia screening. 
The European CATTE project designed an intervention (training and tools) aiming at encouraging 
general practitioners (GP) to suggest an opportunistic screening to their young patients aged 18-24, 
prevalence being maximal in this age group. 
Aim : To adapt the European intervention and tools promoting CT screening in patients aged 18-24, 
to primary care conditions in France. 
Method : Pre-interventional qualitative study with individual semi-structured interviews of 14 GP in 
the area of the Alpes-Maritimes in South Eastern France. The interview guide was conceived in 
collaboration with the different research teams of the European project using the theory of planned 
behavior. Interviews were recorded, transcribed then analyzed by a thematic approach. 
Results : Family doctor’s role appears as a facilitating factor to approach the theme of sexual 
health. However, GP meet several barriers to approach sexuality and to suggest screenings. The 
main barriers are: to discuss the subject in consultations unrelated to sexual health, its intrusive 
aspect, lack of knowledge concerning sexual health matters in general and  lack of time. Their 
views on the developed tools and their suggestions to promote CT screening were collected and 
taken into account. Increasing GP awareness by training and implementing a public health 
campaign targeting young people seem essential. 
Conclusion : Our survey allowed the revision of the proposed tools and the adaptation of the 
European intervention to the needs assessed in the field. It showed the interest to adapt Europe-
wide projects to primary care conditions in each country optimizing thus their implementation and 
sustainability. 
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